EDITORIAL

LLAS CORPORACIONES LOCALES EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

| presente namero de Gacefa Sanitariapublica el trabajo

«Posibilidades de Participacién de las Corporaciones

Locales en la Gestién de Servicios Sanitarios»' que, i

bien se refiere mas especificamente al Servicio Valencia-
no de Salud, suscita a la reflexion sobre uno de los aspectos de
polftica sanitaria, a mi juicio, centrales para el desarrollo del
Sisterna Nacional de Salud (S.N.S.).

La Ley General de Sanidad (L.G.S) sitGa en las Comunidades
Auténomas la responsabilidad de la gestion integral de los servi-
cios sanitarios pablicos, a través de los Servicios de Salud. Para
ello, la L.G.S. establece una directriz de «descentralizacién» del
Insalud hacia las Comunidades Aut6nomas, asf como otra -mas
débil, por la cuantia delos recursos involucrados- de centralizacion
de los servicios sanitarios de las corporaciones locales en 108
Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas.

Los redactores de la L.G.S. fueron conscientes del efecto
centralizador, que calificaron de «leve», implicado en la integra-
ci6n del dispositivo sanitario de Ias corporaciones locales en [os
Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas. Frente a esta
tendencia se oponfan te6ricamente dos previsiones delaL.G.S.: a
descentralizacion de la gestion en la Areas de Salud y la participa-
ci6n de los representantes de las corporaciones locales en su
6rganos de direccion (L.G.S., apartado Il de la Exposicion de
Motivos).

El desarrollo y aplicacion de las previsiones contenidas en la
L.G.S. han venido a confirmar, en gran medida, las cautelas
expresadas por la Federaci6n Espafiola de Municipios y Provin-
cias?, en relacion con el proceso de integracién de los servicios
sanitarios de las corporaciones locales en los Servicios de Salud
de las Comunidades Aut6nomas. Se podrfan agrupar en tres
aspectos las consecuencias negativas de este proceso: las dificul-
tades para hacer efectivo el proceso de descentralizacion de la
gestion, la reduccién de los recursos aportados a la sanidad por las
corporaciones locales y el alejamiento de las posibilidades de una
participacién ciudadana efectiva.

Descentralizacién de la gestion

Rodinelli3, reconoce cuatrosistemas béasicos de descentraliza-
cién, dependiendo de las funciones que se transfieren y laamplitud
con la que son asumidas las distintas responsabilidades. La
descentralizacion de la gestion del Insalud hacia los Servicios de
Salud de las Comunidades Auténomas supone un proceso de
devolucién, alimplicar unatransferenciapolitica hacia Administra-
ciones con poder legislativo. La descentralizacion de la gestion
hacia las Areas de Salud previstaen la L.G.S. pudierainterpretarse
como un proceso de desconcentraciénadministrativa o, en el caso

de configurar a las Areas de Salud como entes con personalidad
juridica propia, de delegacidn. La privatizacion serfa el cuarto sis-
tema bésico de descentralizacion, de acuerdo con la clasificacion
de Rodinelli.

La transferencia del Insalud a las Comunidades Auténomas
implic6 para éstas asumir la gestién de una organizacion burocra-
tica de car4cter administrativo con una importante centralizacion
del proceso de toma de decisiones’. A este hecho se afiadio la
insuficiencia financiera del sistema, la cual dificult6 el desarrollo
de las estrategias basicas contenidas en la reforma sanitaria
impulsada por la L.G.S.®y, posiblemente, actu6 coma un estimulo
més en contra del proceso de desconcentracion administrativa
hacia las Areas de Salud o el desarrollo de cualquier otro sistema
de descentralizacion.

Los condicionantes mencionados justifican, al menos parcial-
mente, laincapacidad de los Servicios de Salud de las Comunida-
des Auténomas para descentralizar efectivamente la gestion del
Insalud transferido y poner en practica los mecanismos de parti-
cipacion de las corporaciones locales en su gestion.

La incapacidad del S.N.S. para descentralizar la gestion y
posibilitar laparticipacién de las corporaciones locales puede estar
teniendo unarepercusion negativa sobre el desarrollo de lareforma
de la atencion primaria, asf como la necesidad de articular el
funcionamiento de los servicios en este nivel de atencién con los
servicios sociales del Ayuntamiento, en especial en la atencion a
los ancianos.

Unaexcepciona lasituacion descrita es la del Servicio Cataln
delaSalud. Laexistenciaprevia de unafuertetradicién municipalista
y de un sector concertado muy desarrollado, unida a la decidida
voluntad de la Administracién Autonémica para desarrollar una
gestion empresarial en lasanidad®, ha posibilitado el desarrollo de
una red hospitalaria de utilizacién pablica’, con una notable parti-
cipacién de los Ayuntamientos en la gestion de los hospitales
municipales que se han integrado en la red®.

Participacién de las corporaciones locales en la
financiacién del gasto sanitario publico

Las corporaciones locales han mantenido una tendencia de
progresivadisminucion ensuaportaciénalafinanciacion del gasto
sanitariopablicoen Espafia®. Estatendenciase hapronunciadotras
laaprobaciéndelalL.G.S. Estimaciones de la Direccion General de
Planificacion y Coordinacion del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, en relacion con el gasto sanitario pblico en Espafia para 1990,
sitdan en aproximadamente un 5% la aportacién conjunta de
Diputaciones Provinciales, Cabildos Insulares y Ayuntamientos a
|a financiacién del gasto sanitario pablico.
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La progresiva desvinculacion de las corporaciones locales de
|a financiacién y gestién de la sanidad tiene, como una de sus
consecuencias més negativas, un efecto de aislamiento, al menos
para el Insalud gestionado directamente: la organizacion tiende a
seraiin mas impermeable y, a su vez encuentramenos aliados para
alcanzar sus objetivos en relacién, por ejemplo, a las necesidades
de recursos, o a las adaptaciones organizativas y de gestion.

La situaci6n descrita no es, a mi juicio, Gnicamente atribuible
alas previsiones (0 ausencia de ellas) delaL.G.S.; Los problemas
financieros estimulan a las corporaciones locales més a desenten-
derse de la gestion de sus servicios sanitarios, alejandolos de los
intereses de sus ciudadanos, que a buscar un compromiso acep-
table entre financiacién, gestién y ordenacién de los recursos
sanitarios de utilizacion pablica. Por otra parte, la inercia burocra-
tica y la estructura jurfdico-administrativa del Insalud dificultan
enormemente la puesta en practica de férmulas de gestion més
flexibles, 0 compartidas, como pueden ser los consorcios.

Participacion ciudadana

La participacion de los ciudadanos en el control de la gestion
del S.N.S. es uno de los Principios Generales que, de conformidad
con la L.G.S., inspiran el funcionamiento del sistema sanitario
p(blico. La participacién comunitaria es a mi juicio, un elemento
necesario para hacer del S.N.S. un instrumento para la evolucion
democratica de la sociedad™.

Si bien es cierto que existen factores de fndole ideol6gica,
cultural y operativa, que dificultan enormemente articular en el
S.N.S. un sistema efectivo de participacion ciudadana, €l articulo
que suscita esta reflexién coincide con mi apreciacion en el sen-
tido de que el desentendimiento de las corporaciones locales en
relacién con el sistema sanitario, promovido por laaplicaciénen la
préctica de la L.G.S., contribuye al alejamiento de los ciudadanos
de la gestion de los servicios sanitarios pablicos. La descentra-
lizaci6n de la gestién -entre otros aspectos de |a sanidad- hacia las
corporaciones locales, era también para los redactores del Progra-
ma 2000 una estrategia necesaria para aumentar |a participacion
democrética’.

S.N.S. y participacién de las corporaciones locales
en su gestion

Son, por lo tanto, tres de las consecuencias negativas que se

derivan del alejamiento de las corporaciones locales delagestion
de sus servicios sanitarios: la dificultad para desarrollar la
directriz descentralizadora de la L.G.S., la progresiva desapari-
cién de una fuente de recursos de financiacién del S.N.S. y el
alejamiento de las posibilidades de articular una participacién
ciudadana eficaz.

El trabajo que se comenta’, sugiere mecanismos que, me-
diante la participacion de las corporaciones locales en la
gestion de servicios sanitarios, tratan de oponerse a estos
resultados negativos del desarrollo, en la préctica, de la L.G.S.
El principal obstaculo para la aplicacién de estas iniciativas lo
constituye, a mi juicio y con la excepcion del Servicio Cataldn
de la Salud, lafalta deflexibilidad en la gestién del Insalud o de
los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas, pro-
ducida -entre otros motivos- por el sometimiento de estas
instituciones a las normas del Derecho Administrativo, en la
actualidad excesivamente rigidas para desarrollar una gestion
de cardcter empresarial.

La separacion de las funciones de financiacién, compra de
servicios (aseguramiento o contratacién) y provision', asi como
el desarrollo de las propuestas que, contenidas en el informe
«Abril», propugnan el desarrollo de una gestién de carédcter
empresarial en la sanidad y sobre las cuales existe un amplio
consensof ™17 posibilitarfan la eficacia de la participacion de
las corporaciones locales en la gestion de los servicios sanita-
rios, bien como gestoras de servicios contratados, bien como
corresponsables en la gestion, a través de su representacion en
los consorcios.

La vinculacion existente entre el desarrollo de una gestion
empresarial en sanidad y la posibilidad de articular |a participa-
ci6n de las corporaciones locales, lo cual tiene una innegable
trascendencia politica, revela a mi juicio uno de los aspectos
que més frecuentemente se dejan en un segundo plano en el
debate sobre la reforma del S.N.S.: perseguir la eficienciaenla
gestion responde también a la necesidad de hacer més
permeable, m&s transparente y mas participativo al sistema
sanitario publico, lo cual no es siempre compatible con su
actual organizaciény sistemas de gestion. Es probable quesdlo
si se atiende a esta necesidad de modernizacién y mejoraenla
gestion de nuestro S.N.S. sea posible alcanzar el objetivo
polftico de unamayor participacion de las corporaciones locales
y, a través de ellas, de la comunidad, en la gestién del sistema
sanitario pablico.

Francisco J. Elola Somoza
Direccion General de Planificacién y Coordinacion
Ministerio de Sanidad y Consumo
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